
  Anmeldung 2019 
                                                           zur Berufsqualifizierung Industriemechaniker oder 
                                           Feinwerkmechaniker 

                

Berufsfachschule für Technik – An der Weserbahn 4 - 28195 Bremen - Telefon 0421 - 361 181 46 - dirk.jacobs@schulverwaltung.bremen.de – www.tbz-bremen.de 

 

Bewerberin / Bewerber 

                        

Name Vorname geboren am Geburtsort 

                  

Staatsangehörigkeit Telefon Handy  

                                 Bremen        

Adresse: Straße                                PLZ  E-Mail 

                            

(voraussichtlicher) Schulabschluss 1. Fremdsprache 

              

Verkehrssprache, die Sprache die im Muttersprache, die Sprache, die in den 
häuslichen Umfeld gesprochen wird. ersten Lebensjahren gesprochen wurde. 

zuletzt besuchte Schulart 

      

Abgangsklasse 

      

Abgangsjahr 

     

abgeschlossen mit 

      

 

Erforderliche Unterlagen bis 01.03.2019:  
Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, aktuelles Halbjahreszeugnis mit Sozialbeurteilung. 

Folgende Unterlagen müssen bis zum Schuljahresende nachgereicht werden:  
Abschlusszeugnis mit Sozialbeurteilung, ggf. Aufenthaltserlaubnis, Jugendarbeitsschutzuntersuchung 

 
 

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 

 

Erziehungsberechtigte 

                     

Name Vorname(n)   E-Mail 

                        

Adresse: Straße PLZ Wohnort Telefon 

Einverständniserklärung 
Ich bin/Wir sind einverstanden, dass unser Kind die Berufsqualifizierung im Rahmen der Bremer Ausbildungsgarantie be-
sucht. Weiter bin ich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes für Schulzwecke genutzt werden dürfen. Mit der Wei-
terleitung der Daten an die Jugendberufsagentur bin ich einverstanden. 

 

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

mailto:dirk.jacobs@schulverwaltung.bremen.de

